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Spettabile

Agenzia del Lavoro della

Provincia autonoma di Trento

Ufficio Politiche del Lavoro

a Finanziamento Europeo

Via Guardini 75 

38121   TRENTO

DENUNCIA DI DELEGA

Il sottoscritto _______________________ nato a ________________ il _______________

in qualità di legale rappresentante del Soggetto denominato _________________ con sede in ______________ ______ ___________ (TN) codice fiscale _______________________ codice organismo _____   proponente del progetto denominato ______________________ (codice ____________)

DENUNCIA

nel rispetto dei vincoli contenuti nell'atto di adesione e della normativa approvata con deliberazione della Giunta Provinciale n. 1514 di data 18 giugno 2009, la delega delle seguenti quote di attività, in forma di prestazioni di servizio, delle seguenti attività:

- __________________________________________

per le seguenti motivazioni:
all'Organismo __________________________ con sede in __________________________

CAP ______ codice fiscale ____________________ P.IVA __________________________

per i seguenti motivi: ___________ _____________ ____________________________ ___________________

A tal fine

SI IMPEGNA

· a non erogare all'/agli Organismo/i sopra indicato/i corrispettivi e conseguenti oneri fiscali di valore superiore a € _____________ (importi distinti in presenza di più Organismi);

· a rimanere pienamente e direttamente responsabile, a tutti gli effetti, del rispetto delle norme e delle disposizioni che regolano la gestione del progetto di cui trattasi;

· ad impedire che le attività assegnate all'/agli Organismo/i sub-affidatario/i costituiscano oggetto di ulteriore delega a Soggetti diversi dalle persone fisiche;

· informare l'/gli Organismo/i sub-affidatario/i riguardo i vincoli a suo carico disposti dalle deliberazioni della Giunta Provinciale n. 1819 di data 18/07/2008 e n. 423 di data 05/03/2010;

DICHIARA

(ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonchè della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445):

· che fra il Soggetto Attuatore _____________________________ e l'Organismo sub-affidatario ___________________________________________ non sussistono forme di controllo o di collegamento così come definite della deliberazione della Giunta provinciale n 1173 di data 15/05/2009;

· che fra il Soggetto Attuatore _____________________________ e l'Organismo sub-affidatario ___________________________________________ non sussistono rapporti associativi, di consorzio, di associazione temporanea o di ente bilaterale e suo associato

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/2003, ARTICOLO 13

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 si forniscono le seguenti indicazioni:

· i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione;

· il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

· il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse;

· titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento con sede in Piazza Dante, 15 a Trento;

· responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Agenzia del Lavoro della Provincia autonoma di Trento, via Guardini 75 Trento
· in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del decreto legislativo 196/2003.

Luogo e data

Il legale rappresentante

_____________________________

DA COMPILARSI A CURA DEL FUNZIONARIO CHE RICEVE LA PRATICA

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

· sottoscritta in presenza del dipendente addetto ___________________________ (indicare in stampatello il nome del dipendente)

· sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

